
　　　　　　　　理由

住所

氏名

ご返送いただく書類①

　※記入した内容に変更が生じた場合（転出や長期入院等）には、お手数でもご連絡をお願いいたします。
　※同意の意思について、変更の申出がない限り自動継続とします。

『私のひなん計画』作成意思の確認書

　（平日に市から連絡できる電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□ 作成します

　　　□ 趣旨を理解したうえで、作成しません

　『私のひなん計画』を作成しますか？以下の選択肢から選んでチェックしてください。

　　　□ 入院 ・ 入所し自宅にいません　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　 　  　 ）

　□　地域の人などへ情報の提供をしてほしくないため

□自分で作成できる➡同封した『私のひなん計画』に必要事項を書き入れてご返送ください。

□作成のお手伝いを希望する➡後日、市担当からご連絡させていただきます。

作成を希望しない理由を教えてください（一番近いものにチェック願います）

①個別避難計画の作成、避難支援等関係者への情報提供に同意することにより、災害発生時における避難行動の
際に支援を受けられる可能性は高まりますが、必ず支援を受けられることを保証するものではありません。また、避難
支援等実施者等の関係者は、法的な責任や義務を負うものではありません。

②個別避難計画における避難支援等実施者は、行政があっせんを行うものではありません。原則として普段からお付
き合いのある支援者をご記入いただくことになります。

③『私のひなん計画』の作成は原則ご自身で行っていただきます。作成に支援が必要な方については、順次行政から
連絡を差し上げ、聞き取りを行います。

　□　自身での避難が可能なため

　□　その他（具体的理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

令和　　　 年　　　 月　　　 日


